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子どものがん性疼痛アセスメントに関する看護師の知識の実態調査 
A Study of Nurses’Knowledge Concerning the Assessment of Pain in Children 
with Cancer 
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Masafumi TOMIKAWA 
 
小児がん治療・看護に携わる看護師の、子どものがん性疼痛アセスメントに関する知識の実態を明ら
かにすることを目的に、大学病院・小児専門病院に勤務する看護師 250名を対象に質問紙調査を実施し
た。看護師 72 名（有効回答率 28.9％）の回答を分析した結果、子どもの痛みと成長発達に関する質問
項目では、約 5割の看護師が誤答している項目が多かった。また、子どものがん性疼痛の生理学的な性
質に関する質問では、約 4割の看護師が「知らない」と回答。子どものがん性疼痛治療に関する質問項
目では、看護師の 5割以上が「知らない」と回答。看護師の特性である「小児がん看護の経験年数」「が
ん関連の学習機会の有無」によって知識に差が見られるものの、子どものがん性疼痛アセスメントに関
する知識が十分に習得できていない実態が明らかとなった。 
以上のことから、看護師の特性を考慮した教育内容・方法を検討する必要性が示唆された。本研究は、
平成 22年度天使大学大学院で行った修士論文に一部修正・加筆したものである。 
 
 The purpose of this research was to investigate nurses’knowledge concerning the assessment of pain in 
children with cancer and related pediatric cancer treatment. 
A questionnaire was prepared as the tool for the research. The research subjects were 250 nurses working in 
Pediatrics in various university related Children’s hospitals. 
Completed questionnaires were received from 72 nurses (28.9% of the total sent). 
Concerning knowledge of the subject of children’s pain, 50% claim to understand “Pain Assessment,” “Pain 
Intensity and Location,” and the various “Types of Pain.” 40% claim to have either not learned or have forgotten 
any knowledge of “Pain in Children with Cancer.” Concerning treatment to relieve pain in children with cancer, 
50% of the respondents claim to have no knowledge of “WHO’s Guidelines for Cancer Pain Relief in Children,” 
“WHO’s Three Step Analgesic Ladder,” WHO’s  4 Principles for the Use of Analgesics in Children with 
Cancer,” “Reasons When Pain Medications are Not Indicated in Pediatric Care.” The results seem to indicate 
that these respondents did not possess sufficient knowledge of the assessment of pain in children with cancer.  
I think that there is the necessity of examining the educational contents and the method of having taken the 
nurse's characteristic into consideration from the above thing. This research adds correction to the research 
done at the Angel university graduate school in the Heisei 22 fiscal year in part. 
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Ⅰ． はじめに 
 我が国における「小児がん」の新規罹患者数・
死亡者数／年は、成人のがんと比べ圧倒的に少な
い状況にあるが、小児がんの子どもが抱える苦痛
は成人と同様である。 
WHO が「子どものがん性疼痛に対して治療ガイ
ドライン」を提示してから 10 年以上が経過した。
しかし、①患者・家族の薬剤に対する誤解、②医
師の除痛に関する認識不足、③小児がんの治癒を
目指す積極的な医療、④小児へ適応可能な薬剤、
投与可能な剤型が限られる、⑤薬物動態から子ど
もに使用する薬剤量の設定が困難１）、⑥治療によ
る腫瘍の縮小により痛みが緩和されることが多く、
オピオイド製剤を疼痛緩和に使用する考えになら
ない２）ことを理由に、小児医療の現場に浸透して
いない現状が指摘されている３）。 
子どものがん性疼痛を看護する看護師の全国規
模の実態調査４）においても、WHO 方式がん疼痛治
療法について 74％の看護師が「知らない」と答え
ていること、麻薬の使用を最終手段と考えている
こと、痛みと薬剤使用の判断に隔たりがあること
など、痛み・薬剤に関する知識不足が明らかにさ
れている。また、子どもの言語・認知といった成
長発達に関する知識も不足しているため、子ども
の訴えに対して意味を探る手段が見出せないこと
も、子どもの疼痛緩和の阻害要因となっていると
いう報告もあり、子どものがん性疼痛の複雑さか
ら、適切なアセスメントが行われていない現状が
伺える。 
子どものがん性疼痛は、がんに関連する痛みだ
けではなく、子どもの成長発達など種々の要因が
複雑に絡み合っている特徴があるため、適切に痛
みのアセスメントを行うためには、多様な知識が
必要とされる。しかし、看護師が子どものがん性
疼痛をどのようにアセスメントしているか明らか
にしている実態調査はほとんど見当たらない。 
 
 
Ⅱ．研究目的 
本研究の目的は、小児がん治療・看護に携わる
看護師に焦点を当て、子どものがん性疼痛アセス
メントに関する痛み・薬剤・子どもの成長発達に
関する知識の実態を明らかにすることである。ま
た、看護師の特性との関連性についても検討し、
今後の子どものがん性疼痛緩和の質向上を検討す
るための示唆を得ることである。 
 
Ⅲ．研究方法 
１．研究デザイン 
 本研究は、小児がん治療・看護に携わる看護師
に焦点を当て、子どものがん性疼痛アセスメント
に必要とされる痛み・薬剤・子どもの成長発達に
関する知識の実態を具体的に探求する質問紙実態
調査研究である。 
 
２．調査対象 
 調査対象は、小児がん治療・看護を行っている
全国の大学病院 81施設と小児専門病院 26施設の
うち、調査協力の同意が得られた大学病院８施設、
小児専門病院５施設の計 13 施設に所属する病棟
看護師 250名を調査対象とした。 
 
３．調査方法 
１)質問紙の作成 
質問紙は、子どものがん性疼痛を評価する看護
師の実態を問うため、先行研究で作成された質問
紙の一部４）ならびにホスピス・緩和ケア教育カリ
キュラム（日本ホスピス緩和ケア協会）を参考と
して自記式質問紙を作成した。質問項目は、（1）
対象者の基本特性 11項目、（2）先行研究で明らか
となっている、子どものがん性疼痛緩和の阻害要
因に基づき、①子どもの成長発達と痛みに関する
知識、②子どものがん性疼痛に関する知識、③子
どもの疼痛緩和の治療に関する知識の３つの構成
要素から 28項目を設定した。また、質問項目に対
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する回答は、単一回答法または複数回答法とし、
項目によっては記述を含んだものとした。質問紙
は、小児がんの治療・看護に携わる病棟看護師５
名にプレテストを行い作成した。 
２)質問紙の配布・回収 
質問紙は、調査協力の同意が得られた各施設の
看護管理者へ郵送し、調査対象者への配布を依頼
した。また、調査協力が看護管理者からの圧力と
ならないようにするため、調査協力は自由意志で
あることを十分に説明してもらい質問紙を配布し
て頂いた。調査協力者に無記名で自己記載しても
らった回答用紙の回収は、質問紙に添付した返信
用の封筒を使用し、個別に郵送法で回収を行った。 
３)調査期間 
調査期間は、2010年８月中旬～2010年９月中旬
で行った。 
 
４．分析方法 
質問紙から得られたデータは、統計解析ソフト
SPSS for Windows 16.0Jを使用し、すべての質問
項目について単純集計を行った。単純集計の結果
から、看護師の基本特性９項目、子どものがん性
疼痛緩和に必要とされる知識 20 項目について分
析を行った。そのうち、子どもの痛みと成長発達
に関する 4項目の回答については、知識を正答・
誤答で示すことが可能なため、正・誤に置き換え
て分析をした。また、看護師の特性から見た子ど
ものがん性疼痛アセスメントに関する知識の実態
の傾向を把握するため、「看護師の経験年数」「小
児がん看護の経験年数」「学会・研修会への参加の
有無」「看護学生時代のがん関連科目の受講の有
無」「所属する施設の緩和ケアチームの有無」にそ
れぞれ分けて単純集計し、Fisher の直接確率検定
を行った。さらに、回答に記述データが含まれる
ものは、類似のものをまとめた。 
 
５．倫理的配慮 
本調査における質問紙の配布は、各病院の看護
管理者を通して行うため、調査協力は対象者の自
由意志であることを十分に説明してもらえるよう
看護管理者に依頼した。また、質問紙の依頼文に
は、任意協力であり不利益を被らないこと、無記
名式で個人が特定できないよう統計的に解析する
こと、研究結果として公表する可能性があること、
研究目的以外には使用しないことを明記した。 
 
Ⅳ．結果 
１．対象施設・対象者の概要 
調査用紙は 13施設 250名に配布し、83名から
回答が得られた（回収率 33.2％）。そのうち、質
問項目に対して、適切な回答が得られなかった 11
名の回答を除いた 72名の回答を分析の対象とし
た（有効回答率 28.9％）。 
１）対象施設の概要 
対象施設の概要を表１に示す。対象施設は、大
学病院８施設（61.5％）、小児専門病院５施設
（38.5％）の計 13施設であった。そのうち、緩和
ケアチームを有している施設は、大学病院５施設
（62.5％）、小児専門病院１施設（20.0％）であり、
大学病院の方が緩和ケアチームを設置している割
合が高かった。 
 
 
 
対象特性項目 全体 大学病院 小児専門病院
対象施設数 13施設  8施設(61.5)    5施設(38.5)
有：　 6施設(46.2)  5施設(62.5)    1施設(20.0)
無：   7施設(53.8)  3施設(37.5)    4施設(80.0)
                                              表1．対象施設の特性（n=13）
                                                                                                                                    （　）内は％
緩和ケアチーム
有無
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２）対象者の概要 
 対象者の概要を表２に示す。対象者が所属する
施設は大学病院 31 名（43.1%）、小児専門病院 41
名（56.9%）であり、小児専門病院に所属する看護
師が多かった。性別は男性２名（2.8％）、女性 70
名（97.2％）であり、女性看護師が多く、看護師
の経験年数では、１～２年が９名（12.5％）、３～
５年が 21名（29.2％）、６～10年が 13名（18.0％）、
10 年以上が 29 名（40.3％）であり、経験年数が
10 年以上の看護師が多く勤務していた。小児がん
看護の経験年数は、１～２年が 23名（31.9％）、
３～５年が 29 名（40.3％）、６～10 年が 12 名
（16.7％）、10 年以上が８名（11.1％）であり、
経験年数１～２年と３～５年の看護師を合わせる
と７割以上を占めていた。がんの子どもと関わる
頻度は、ほぼ毎日が 56名（77.8％）であり、８割
近くの看護師が毎週何らかの形でがんの子どもと
関わっていた。小児がん関連の学会・研修会への
参加の有無は、参加あり 42名（58.3％）、参加な
し 30名（41.7％）であり、約６割の看護師が参加
していた。看護学生時代のがん関連科目の受講の
有無は、受講経験あり 66名（91.7％）、受講経験
なし６名（8.3％）であり、９割以上の看護師が、
がんに関する何らかの科目を受講していた。受講
科目の内容を表３に示す。受講科目の内容は、痛
みの評価方法42名（63.6％）、副作用38名（57.6％）
について学んでいる割合が高かった。しかし、疼
痛緩和に必要とされる知識内容のうち、製剤特性
17名（25.8％）、除痛ラダー13名（19.7％）、麻薬
中毒９名（13.6％）、オピオイドローテーション９
名（13.6％）、鎮痛補助薬８名（12.1％）、レスキ
ュー薬６名（9.1％）について学んでいる割合が低
かった。また、受講経験のあった 66名の経験年数
は、１～５年の看護師 28 名、６年以上の看護師
38名であり、経験年数１～５年の看護師は「痛み
の評価方法」「除痛ラダー」「オピオイドローテー
ション」「レスキュー薬」について学んでいる割合
が、６年以上の看護師に比べ高かった。 
 
 
 
対象特性項目 全体 大学病院 小児専門病院
対象者数の内訳  72名   31名(43.1) 41名(56.9)
     男性:     2名( 2.8)    1名( 3.2)  1名( 2.4)
     女性:    70名(97.2)   30名(96.8) 40名(97.6)
   1～2年:     9名(12.5)              6名(19.4)  3名( 7.3)
   3～5年:    21名(29.2)   10名(32.2) 11名(26.8)
  6～10年:    13名(18.0)    6名(19.4)  7名(17.1)
  10 年超:    29名(40.3)    9名(29.0) 20名(48.8)
   1～2年:    23名(31.9)   10名(32.2)  13名(31.7）
   3～5年:    29名(40.3)   15名(48.4) 14名(34.2)
  6～10年:    12名(16.7)    4名(12.9)  8名(19.5)
   10年超:     8名(11.7)    2名( 6.5)  6名(14.6)
 ほぼ毎日:    56名(77.8)   25名(80.7) 31名(75.6)
 週に数回:    10名(13.9)    4名(12.9)  6名(14.6)
 月に数回:     6名( 8.3)    2名( 6.4)  4名( 9.8)
 年に数回:     0名( 0.0)    0名( 0.0)  0名( 0.0)
 参加あり:    42名(58.3)   18名(58.1) 24名(58.5)
 参加なし:    30名(41.7)   13名(41.9) 17名(41.5)
 関心あり:    66名(91.7)   27名(87.1) 39名(95.1)
 関心なし:     6名( 8.3)    4名(12.9)  2名( 4.9)
表２．対象者の特性（n=72）
子どものがん性疼痛
に対する関心の有無
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （　）内は％
性別
看護師経験年数
小児がん看護の
経験年数
小児がん患児と
関わる頻度
学会・研修会
参加の有無
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２．子どものがん性疼痛アセスメントに関する知
識 
１）看護師全体の子どものがん性疼痛アセスメ
ントに関する知識の実態 
子どものがん性疼痛アセスメントに関する看護
師の実態を表４に示す。看護師全体では、「子ども
の痛みと成長発達」に関する４つの質問項目のう
ち、正解が７割以上の項目は「２．痛みに関する
発語や大まかな場所が示すことのできる時期」の
みであった。また、子どもの痛みを捉えるうえで
最も重要な「１．子どもが痛みを理解できるよう
になる時期」や「３．子どもが痛みの程度や場所
を示すことができる時期」「４．子どもの痛みの区
別が成人と同様になる時期」の３項目は、看護師
の約５割が誤答であり、全体的に正解の割合が低
かった。「子どものがん性疼痛」に関する２つの質
問項目のうち、「５．がん性疼痛の性質」について
は、看護師の約４割が「知らない」と回答してい
た。また、「６．子どものがん性疼痛の緩和の可能
性」については、看護師の９割以上が「緩和でき
る・少しできる」と回答していた。「子どものがん
性疼痛治療」に関する質問項目のうち、「11．アセ
トアミノフェンと NSAIDsの違い」以外の「７．が
ん性疼痛治療のガイドライン」「８．がん性疼痛治
療３段階除痛ラダー」「９．子どもの鎮痛薬使用の
４原則」「10．小児医療で鎮痛薬が使用困難な要因」
については、看護師の５割以上が「知らない」と
回答しており、疼痛緩和に必要とされるより専門
的な知識の項目が多かった。また、「12．子どもは
大人に比べて麻薬（オピオイド）依存になりやす
い」については、看護師の８割以上が依存すると
思うと回答していた。調査用紙は 13施設 250名に
配布し、83名から回答が得られた（回収率 33.2％）。
そのうち、質問項目に対して、適切な回答が得ら
れなかった 11名の回答を除いた 72名の回答を分
析の対象とした（有効回答率 28.9％）。 
２）看護師の特性から見た子どものがん性疼痛
アセスメントに関する知識の実態 
（１）看護師の経験年数から見た知識の実態 
 看護師の経験年数から見た子どものがん性疼痛
アセスメントに関する知識の実態については、質
問項目によって各経験年数の結果がばらついてい
ることから、傾向の把握が難しいため、看護師の
経験年数１～５年と６年以上の２群に分けて表４
に示す。「子どもの痛みと成長発達」に関する４つ
の質問項目のうち、「２．痛みに関する発語や大ま
かな場所が示すことができる時期」については、
経験年数６年以上の看護師の８割以上が正解して
おり、経験年数１～５年の看護師よりも正しい知
識をもって回答できていた（P＜0.05）。しかし、
「１．子どもが痛みを理解できるようになる時期」
「３．子どもが痛みの程度や場所を示すことがで 
きる時期」「４．子どもの痛みの区別が成人と同様
になる時期」の３項目については、看護師の経験
年数に関わらず５割程度が誤答していた。「子ども
のがん性疼痛」に関する２つの質問項目のうち、
1 痛みの評価方法 42名（63.6） 20名（71.4） 22名（57.9）
2 副作用 38名（57.6） 16名（57.1） 22名（57.9）
3 製剤特性 17名（25.8）  7名（25.0） 10名（26.3）
4 除痛ラダー 13名（19.7）  9名（32.1）  4名（10.5）
5 オピオイドローテーション  9名（13.6）  7名（25.0）  2名（ 5.3）
6 麻薬中毒  9名（13.6）  3名（10.7）  6名（15.8）
7 鎮痛補助薬  8名（12.1）  2名（ 7.1）  6名（15.8）
注）（　）内の％は、回答者に占める割合
表３．がん関連科目における受講内容
　（複数回答）
         　　    対象者
受講内容
全体（％）
（n=66）
看護師経験年数
1～5年（n=28）
看護師経験年数
6年以上（n=38）
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「５．がん性疼痛の性質」については、看護師の
経験年数に関わらず６割以上が「知っている・一
部知っている」と回答していた。また、「６．子ど
ものがん性疼痛の緩和の可能性」についても、経
験年数による差はなく９割以上の看護師が「緩和
できる・少しできる」と回答していた。「子どもの
がん性疼痛治療」に関する質問項目のうち、「７．
がん性疼痛治療のガイドライン」「８．がん性疼痛
治療３段階除痛ラダー」「９．子どもの鎮痛薬使用
の４原則」「10．小児医療で鎮痛薬が使用困難な要
因」の４項目については、経験年数に関わらず看
護師の５割以上が「知らない」と回答していた。
また、「12．子どもは大人に比べて麻薬（オピオイ
ド）依存になりやすい」については、経験年数に
関わらず看護師の８割以上が依存すると思うと回
答していた。 
（２）小児がん看護の経験年数から見た知識の
実態 
 小児がん看護の経験年数から見た子どものがん
性疼痛アセスメントに関する知識の実態について
は、質問項目によって各経験年数の結果がばらつ
いていた。そこで、小児がん看護の経験年数１～
５年と６年以上の２群に分けて結果を表４に示す。
「子どもの痛みと成長発達」に関する４つの質問
項目のうち、「１．子どもが痛みを理解できるよう
になる時期」については、経験年数６年以上の看
護師が、５年以下の看護師よりも正しい知識をも
って回答できていた（P＜0.05）。「２．痛みに関す
る発語や大まかな場所が示すことができる時期」
「４．子どもの痛みの区別が成人と同様になる時
期」の２項目については、経験年数６年以上の看
護師、「３．子どもが痛みの程度や場所を示すこと
ができる時期」については、経験年数１～５年の
看護師の方が正解できている割合が高かった。し
かし、明らかな差はなかった。「子どものがん性疼
痛」に関する２つの質問項目のうち、「５．がん性
疼痛の性質」については、経験年数１～５年の看
護師の方が「知らない」と回答している割合が高
かったが、明らかな差はなかった。また、「６．子
どものがん性疼痛の緩和の可能性」については、
経験年数による差はなく看護師の９割以上が「緩
和できる・少しできる」と回答していた。「子ども
のがん性疼痛治療」に関する質問項目のうち、「７．
がん性疼痛治療のガイドライン」「８．がん性疼痛
治療３段階除痛ラダー」「９．子どもの鎮痛薬使用
の４原則」については、経験年数に関わらず看護
師の５割以上が「知らない」と回答していた。し
かし、「９．子どもの鎮痛薬使用の４原則」につい
ては、経験年数６年以上の看護師が、５年以下の
看護師よりも知識として知っていた（P＜0.05）。
「10．小児医療で鎮痛薬が使用困難な要因」「11．
小児医療で鎮痛薬が使用困難な要因」については、
経験年数１～５年の看護師の５割以上が「知らな
い」と回答していたが、明らかな差はなかった。
また、「12．子どもは大人に比べて麻薬（オピオイ
ド）依存になりやすい」については、経験年数に
関わらず看護師の８割以上が依存すると思うと回
答していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
天使大学 紀要 Vol.14 No.1 2013 
 
 
 
- 7 - 
  
全体
Ｎ＝72
１～5年
Ｎ＝30
6年以上
Ｎ＝42
１～5年
Ｎ＝52
6年以上
Ｎ＝20
人数（％） 人数（％） 人数（％） P値 人数（％） 人数（％） P値
正 37名（51.4）13名（43.3）24名（57.1）  0.993 22名（42.3）15名（75.0） 0.018*
誤 35名 (48.6) 17名 (56.7) 18名 (42.9) 30名 (57.7)  5名 (25.0)
正 52名 (72.2) 17名 (56.7) 35名 (83.3)  0.017* 36名 (69.2) 16名 (80.0) 0.558
誤 20名 (27.8) 13名 (43.3)  7名 (16.7) 16名 (30.8)  4名 (20.0)
正 34名 (47.2) 16名 (53.3) 18名 (42.9) 0.474 27名 (51.9)  7名 (35.0) 0.292
誤 38名 (52.8) 14名 (46.7) 24名 (57.1) 25名 (48.1) 13名 (65.0)
正 32名 (44.4) 13名 (43.3) 19名 (45.2) 1.000 20名 (38.5) 12名 (60.0) 0.118
誤 40名 (55.6) 17名 (56.7) 23名 (54.8) 32名 (61.5)  8名 (40.0)
  知っている 13名 (18.1)  5名 (16.7)  8名 (19.1)  7名 (13.5)  6名 (30.0)
一部知っている 32名 (44.4) 13名 (43.3) 19名 (44.8) 0.807 23名 (44.2)  9名 (45.0) 0.277
知らない 27名 (37.5) 12名 (40.0) 15名 (35.7) 22名 (42.3)  5名 (25.0)
 緩和できる 40名 (55.6) 18名 (60.0) 22名 (52.4) 27名 (51.9) 13名 (65.0)
  少しできる 27名 (37.5) 10名 (33.3) 17名 (40.5) 1.000 21名 (40.4)  6名 (30.0) 1.000
できない  5名 ( 6.9)  2名 ( 6.7)  3名 ( 7.1)  4名 ( 7.7)  1名 ( 5.0)
〈子どものがん性疼痛治療〉
知っている  9名 (12.5)  1名 ( 3.3)  8名 (19.0)  3名 ( 5.8)  6名 (30.0)
一部知っている 14名 (19.4)  8名 (26.7)  6名 (14.3) 0.803 11名 (21.1)  3名 (15.0) 0.165
知らない 49名 (68.1) 21名 (70.0) 28名 (66.7) 38名 (73.1) 11名 (55.0)
知っている 19名 (26.4)  9名 (30.0) 10名 (23.8) 14名 (26.9)  5名 (25.0)
 一部知っている 11名 (15.3)  4名 (13.3)  7名 (16.7) 0.814  7名 (13.5)  4名 (20.0) 0.793
知らない 42名 (58.3) 17名 (56.7) 25名 (59.5) 31名 (59.6) 11名 (55.0)
知っている  6名 ( 8.3)  3名 (10.0)  3名 ( 7.1)  3名 ( 5.8)  3名 (15.0)
 一部知っている  9名 (12.5)  2名 ( 6.7)  7名 (20.7) 0.563  4名 ( 7.7)  5名 (25.0) 0.022*
知らない 57名 (79.2) 25名 (83.3) 32名 (76.2) 45名 (86.5) 12名 (60.0)
知っている  4名 ( 5.6)  2名 ( 6.7)  2名 ( 4.7)  3名 ( 5.8) １名 ( 5.0)
 一部知っている 26名 (36.1)  9名 (30.0) 17名 (40.5) 0.628 15名 (28.8) 11名 (55.0) 0.065
知らない 42名 (58.3) 19名 (63.3) 23名 (54.8) 34名（65.4)  8名 (40.0)
知っている 10名 (13.9)  5名 (16.7)  5名 (11.9)  6名 (11.5)  4名 (20.0)
 一部知っている 27名 (37.5)  9名 (30.0) 18名 (42.9) 0.633 19名 (36.6)  8名 (40.0) 0.435
知らない 35名 (48.6) 16名 (53.3) 19名 (45.2) 27名 (51.9)  8名 (40.0)
思う  6名 ( 8.3)  2名 ( 6.7)  4名 ( 6.9)  5名 ( 9.6)  1名 ( 5.0)
少し思う 55名 (76.4) 23名 (76.6) 32名 (76.2) 1.000 39名 (75.0) 16名 (80.0) 1.000
思わない 11名 (15.3)  5名 (16.7)  6名 (14.3)  8名 (15.4)  3名 (15.0)
思う  5名 ( 6.9)  3名 (10.0)  2名 ( 4.8)  5名 ( 9.6)  0名 ( 0.0)
少し思う 21名 (29.2) 11名 (36.7) 10名 (23.8) 0.140 16名 (30.8)  5名 (25.0) 0.280
思わない 46名 (63.9) 16名 (53.3) 30名 (71.4) 31名 (59.6) 15名 (75.0)
13．オピオイドは最終手段の
薬剤
         *P＜0.05
12．オピオイドの依存性
２．痛みに関する発語や大ま
かな場所が示せる時期
３．痛みの程度や場所を示せ
る時期
４．痛みの区別が成人と 同
様になる時期
〈子どものがん性疼痛〉
５．がん性疼痛の性質
６．子どものがん性疼痛の緩
和の可能性
７．がん性疼痛治療のガイド
ライン
８．がん性疼痛治療３段階除
痛ラダー
９．子どもの鎮痛薬使用の４
原則
10．小児医療で鎮痛薬が使用
困難な要因
11．アセトアミノフェンと
NSAIDsの違い
１．子どもが痛みを理解でき
る時期
表４．子どもの痛みと緩和に関する知識の実態
　　   看護師の経験年数　　　 　 小児がん看護の経験年数
〈子どもの痛みと成長発達〉
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（３）学会・研修会の参加の有無から見た知識
の実態 
 学会・研修会の参加の有無から見た子どものが
ん性疼痛アセスメントに関する知識の実態を表５
に示す。「子どもの痛みと成長発達」に関する４つ
の質問項目のうち、「１．子どもが痛みを理解でき
るようになる時期」「３．子どもが痛みの程度や場
所を示すことができる時期」「４．子どもの痛みの
区別が成人と同様になる時期」については、参加
の有無に関わらず約５割が誤答しており、明らか
な差はなかった。「２．痛みに関する発語や大まか
な場所が示すことができる時期」については、参
加なしと回答した看護師の６割以上が誤答してお
り、参加ありと回答した看護師に比べ割合が高か
ったが、明らかな差はなかった。「子どものがん性
疼痛」に関する２つの質問項目のうち、「５．がん
性疼痛の性質」については、参加なしと回答した
看護師の約５割が「知らない」と回答しており、
参加ありと回答した看護師よりも割合がやや高か
ったが、明らかな差はなかった。「６．子どものが
ん性疼痛の緩和の可能性」については、参加の有
無に関わらず看護師の９割以上が「緩和できる・
少しできる」と回答していた。「子どものがん性疼
痛治療」に関する質問項目のうち、「７．がん性疼
痛治療のガイドライン」「８．がん性疼痛治療３段
階除痛ラダー」「９．子どもの鎮痛薬使用の４原則」
については、参加の有無に関わらず看護師の５割
以上が「知らない」と回答していた。「10．小児医
療で鎮痛薬が使用困難な要因」については、参加
なしと回答した看護師の５割以上が「知らない」
と回答していた。しかし、「10．小児医療で鎮痛薬
が使用困難な要因」については、学会・研修会に
参加している看護師が、参加していない看護師よ
りも知識として知っていた（P＜0.05）。また、「12．
子どもは大人に比べて麻薬（オピオイド）依存に
なりやすい」については、参加の有無に関わらず
看護師の８割以上が依存すると思うと回答してい
た。 
（４）看護学生時代のがん関連科目の受講の有
無から見た知識の実態 
看護学生時代のがん関連科目の受講の有無から
見た子どものがん性疼痛アセスメントに関する知
識の実態を表５に示す。「子どもの痛みと成長発
達」に関する４つの質問項目のうち、「１．子ども
が痛みを理解できるようになる時期」「２．痛みに
関する発語や大まかな場所が示すことができる時
期」については、受講の有無に関わらず看護師の
５割以上が正解していた。特に「２．痛みに関す
る発語や大まかな場所が示せる時期」については、
７割以上が正解していた。また、「３．子どもが痛
みの程度や場所を示すことができる時期」につい
ては、受講なしと回答した看護師の８割以上が正
解していたものの、受講ありと回答した看護師の
５割以上が誤答しており、受講による知識への影
響はなかった。「４．子どもの痛みの区別が成人と
同様になる時期」については、参加の有無に関わ
らず看護師の５割以上が誤答していた。「子どもの
がん性疼痛」に関する２つの質問項目のうち、「５．
がん性疼痛の性質」については、受講なしと回答
した看護師の５割が「知らない」と回答しており、
受講ありと回答した看護師よりも割合がやや高か
ったが、明らかな差はなかった。また、「６．子ど
ものがん性疼痛の緩和の可能性」については、受
講の有無に関わらず看護師の９割以上が「緩和で
きる・少しできる」と回答していた。「子どものが
ん性疼痛治療」に関する質問項目のうち、「７．が
ん性疼痛治療のガイドライン」「８．がん性疼痛治
療３段階除痛ラダー」「９．子どもの鎮痛薬使用の
４原則」「10．小児医療で鎮痛薬が使用困難な要因」
については、受講の有無に関わらず看護師の５割
以上が「知らない」と回答していた。また、「12．
子どもは大人に比べて麻薬（オピオイド）依存に
なりやすい」については、受講の有無に関わらず
看護師の６割以上が依存すると思うと回答してい
た。 
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全体
Ｎ＝72
参加あり
Ｎ＝42
参加なし
Ｎ＝30
受講あり
Ｎ＝66
受講なし
Ｎ＝6
人数（％） 人数（％） 人数（％） P値 人数（％） 人数（％） P値
正 37名（51.4）24名 (57.1) 13名 (43.3) 0.339 34名 (51.5)  3名 (50.0) 1.000
誤 35名 (48.6) 18名 (42.9) 17名 (56.7) 32名 (48.5)  3名 (50.0)
正 52名 (72.2) 33名 (78.6) 19名 (36.5) 0.188 47名 (71.2)  5名 (83.3) 1.000
誤 20名 (27.8)  9名 (21.4) 11名 (63.5) 19名 (28.8)  1名 (16.7)
正 34名 (47.2) 19名 (45.2) 15名 (50.0) 0.812 29名 (43.9)  5名 (83.3) 0.094
誤 38名 (52.8) 23名 (54.8) 15名 (50.0) 37名 (56.1)  1名 (16.7)
正 32名 (44.4) 21名 (50.0) 11名 (36.7) 0.338 31名 (47.0)  1名 (16.7) 0.217
誤 40名 (55.6) 21名 (50.0) 19名 (63.3) 35名 (53.0)  5名 (83.3)
〈子どものがん性疼痛〉
  知っている 13名 (18.1)  8名 (19.0)  5名 (16.6) 13名 (19.7)  0名 ( 0.0)
一部知っている 32名 (44.4) 21名 (50.0) 11名 (36.7) 0.220 29名 (43.9)  3名 (50.0) 0.665
知らない 27名 (37.5) 13名 (31.0) 14名 (46.7) 24名 (36.4)  3名 (50.0)
 緩和できる 40名 (55.6) 24名 (57.1) 16名 (53.3) 37名 (56.0)  3名 (50.0)
  少しできる 27名 (37.5) 16名 (38.1) 11名 (36.7) 0.643 24名 (36.4)  3名 (50.0) 1.000
できない  5名 ( 6.9)  2名 ( 4.8)  3名 (10.0)  5名 ( 7.6)  0名 ( 0.0)
〈子どものがん性疼痛治療〉
知っている  9名 (12.5)  6名 (14.3)  3名 (10.0)  9名 (13.6)  0名 ( 0.0)
一部知っている 14名 (19.4) 11名 (26.2)  3名 (10.0) 0.078 14名 (21.2)  0名 ( 0.0) 0.167
知らない 49名 (68.1) 25名 (59.5) 24名 (80.0) 43名 (65.2)  6名 (100 )
知っている 19名 (26.4) 12名 (28.6)  7名 (23.3) 19名 (28.8)  0名 ( 0.0)
 一部知っている 11名 (15.3)  7名 (16.7)  4名 (13.3) 0.628 10名 (15.2)  1名 (16.7) 0.390
知らない 42名 (58.3) 23名 (54.7) 19名 (63.4) 37名 (56.0)  5名 (83.3)
知っている  6名 ( 8.3)  5名 (11.9)  1名 ( 3.3)  6名 ( 9.1)  0名 ( 0.0)
 一部知っている  9名 (12.5)  7名 (16.7)  2名 ( 6.7) 0.078  8名 (12.1)  1名 (16.7) 1.000
知らない 57名 (79.2) 30名 (71.4) 27名 (90.0) 52名 (78.8)  5名 (83.3)
知っている  4名 ( 5.6)  4名 ( 9.5)  0名 ( 0.0)  4名 ( 6.1)  0名 ( 0.0)
 一部知っている 26名 (36.1) 18名 (42.9)  8名 (26.7)  0.033* 23名 (34.8)  3名 (16.7) 0.688
知らない 42名 (58.3) 20名 (47.6) 22名 (73.3) 39名 (59.1)  3名 (83.3)
知っている 10名 (13.9)  8名 (19.0)  2名 ( 6.6) 10名 (15.1)  0名 ( 0.0)
 一部知っている 27名 (37.5) 16名 (38.1) 11名 (36.7) 0.339 24名 (36.4)  3名 (16.7) 1.000
知らない 35名 (48.6) 18名 (42.9) 17名 (56.7) 32名 (48.5)  3名 (83.3)
思う  6名 ( 8.3)  2名 ( 4.8)  4名 (13.3)  6名 ( 9.1)  0名 ( 0.0)
少し思う 55名 (76.4) 34名 (80.9) 21名 (70.0) 1.000 51名 (77.3)  4名 (66.7) 0.226
思わない 11名 (15.3)  6名 (14.3)  5名 (16.7)  9名 (13.6)  2名 (33.3)
思う  5名 ( 6.9)  3名 ( 7.1)  2名 ( 6.7)  4名 ( 6.1)  1名 (16.7)
少し思う 21名 (29.2) 11名 (26.2) 10名 (33.3) 0.623 21名 (31.8)  0名 ( 0.0) 0.408
思わない 46名 (63.9) 28名 (66.7) 18名 (60.0) 41名 (62.1)  5名 (83.3)
５．がん性疼痛の性質
表５．子どもの痛みと緩和に関する知識の実態
  学会・研修会の参加の有無     がん関連科目受講の有無
〈子どもの痛みと成長発達〉
１．子どもが痛みを理解でき
る時期
２．痛みに関する発語や大ま
かな場所が示せる時期
３．痛みの程度や場所を示せ
る時期
４．痛みの区別が成人と 同
様になる時期
12．オピオイドの依存性
13．オピオイドは最終手段の
薬剤
         *P＜0.05
６．子どものがん性疼痛の緩
和の可能性
７．がん性疼痛治療のガイド
ライン
８．がん性疼痛治療３段階除
痛ラダー
９．子どもの鎮痛薬使用の４
原則
10．小児医療で鎮痛薬が使用
困難な要因
11．アセトアミノフェンと
NSAIDsの違い
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（５）緩和ケアチームの有無から見た知識の実
態 
 緩和ケアチームの有無から見た子どものがん性
疼痛アセスメントに関する知識の実態を表６に示
す。「子どものがん性疼痛」に関する２つの質問項
目のうち、「５．がん性疼痛の性質」については、
チームの有無に関わらず看護師の５割以上が「知
っている・一部知っている」と回答していた。特
に、緩和ケアチームなしと回答した看護師の７割
以上が「知っている・一部知っている」と回答し
ており、チームは看護師の知識に影響していなか
った。また、「６．子どものがん性疼痛の緩和の可
能性」については、チームの有無に関わらず看護
師の８割以上が「緩和できる・少しできる」と回
答していた。「子どものがん性疼痛治療」に関する
質問項目のうち、「７．がん性疼痛治療のガイドラ
イン」「８．がん性疼痛治療３段階除痛ラダー」「９．
子どもの鎮痛薬使用の４原則」「10．小児医療で鎮
痛薬が使用困難な要因」については、緩和ケアチ
ームの有無に関わらず看護師の５割以上が「知ら
ない」と回答していた。また、「11．小児医療で鎮
痛薬が使用困難な要因」については、チームなし
と回答した看護師の５割以上が「知らない」と回
答していた。「12．子どもは大人に比べて麻薬（オ
ピオイド）依存になりやすい」については、チー
ムの有無に関わらず看護師の８割以上が依存する
と思うと回答していた。さらに、「13．オピオイド
は早い時期に使うと後で使う薬剤がなくなる」に
ついては、チームの有無に関わらず看護師の５割
以上が「思わない」と回答していた。 
３）子どもの痛みを捉えるために看護師が行う
情報収集内容の実態 
（１）看護師が行っている情報収集の方法 
子どもの痛みを捉えるために看護師が行ってい
る情報収集の方法に関する複数回答の結果を表７
に示す。「観察」65 名（90.3％）が最も多く、次
いで「自己申告」61名（84.7％）、「家族からの訴
え」61 名（84.7％）、「フェイススケール」47 名
（70.1％）、「生理的反応の測定」21名（29.2％）、
「VAS」11 名（15.3％）、「日誌」９名（12.5％）
の順であった。看護師が情報収集する方法は、「観
察」と「家族からの訴え」が中心であった。子ど
ものがん性疼痛を捉えるためのスケールの使い分
けに関する回答結果を表８に示す。子どものがん
性疼痛を捉えるためにフェイススケールまたは、
VAS を活用していると回答した看護師 47 名
（70.1％）のうち、「スケールを使い分けしている」
と回答した看護師は 12名（25.5％）、「スケールを
使い分けしていない」と回答した看護師は 35 名
（74.5％）であり、使い分けしている看護師は少
なかった。実際に使い分けしている看護師は、「児
の年齢・理解度（発達レベル）に沿って」「児の使
用しやすい方を実際に使用して貰い選択する」な
どの方法を用いながら使い分けをしていた。 
（２）情報収集の内容 
子どもの痛みを捉えるために看護師が行う情報
収集の内容に関する複数回答の結果を表９に示す。
「痛みの部位」69名（95.8％）が最も多く、次い
で「痛みの強さ」65名（90.3％）、「薬物効果」61
名（84.7％）、「患者・家族の希望や思い」61名
（84.7％）、「痛みの性質」55名（76.4％）、「日常
生活への影響」54名（75.0％）、「痛みの経過」52
名（72.2％）、「改善因子」52名（72.2％）、「増悪
因子」51名（70.8％）、「病状・病期」47名（65.3％）、
「検査データ」37名（51.4％）の順であった。が
ん性疼痛のアセスメントの基礎情報となる「病
状・病期」「検査データ」については、割合が低か
った。 
４）子どものがん性疼痛緩和に使用されてい
る薬剤に関する知識の実態 
 「麻薬に伴う発生頻度の高い副作用」に関する
複数回答の結果を表 10 に示す。「便秘」58 名
（80.6％）が最も多く、次いで「眠気」41 名
（56.9％）、「呼吸抑制」32名（44.4％）、「嘔気」
27名（37.5％）、「意識混濁」14名（19.4％）、「掻
洋感」10 名（13.9％）、「不穏」10 名（13.9％）、
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「下痢」「寿命を縮める」０名（0.0％）の順であ
り、オピオイドの副作用として重要な「便秘」「眠
気」「呼吸抑制」が上位を占めていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　
全体
Ｎ＝72
チームあり
Ｎ＝37
チームなし
Ｎ＝35
人数（％） 人数（％） 人数（％） P値
〈子どものがん性疼痛〉
  知っている 13名 (18.1) 　　　　　　　        7名 (18.9)   6名 (17.1)
一部知っている 32名 (44.4)  13名 (35.1)     19名 (54.3) 0.150
知らない 27名 (37.5)  17名 (46.0)  10名 (28.6)
 緩和できる 40名 (55.6)  19名 (51.4)  21名 (60.0)
 少しできる 27名 (37.5)  13名 (35.1)  14名 (40.0) 0.054
できない  5名 ( 6.9)   5名 (13.5)   0名 ( 0.0)
〈子どものがん性疼痛治療〉
知っている  9名 (12.5)   4名 (10.8)   5名 (14.3)
一部知っている 14名 (19.4)   9名 (24.3)   5名 (14.3) 0.618
知らない 49名 (68.1)  24名 (64.9)  25名 (71.4)
知っている 19名 (26.4)  11名 (29.7)   8名 (22.9)
 一部知っている 11名 (15.3)   5名 (13.5)   6名 (17.1) 0.815
知らない 42名 (58.3)  21名 (56.8)  21名 (60.0)
知っている  6名 ( 8.3)   3名 ( 8.1)   3名 ( 8.6)
 一部知っている  9名 (12.5)   2名 ( 5.4)   7名 (20.0) 0.151
知らない 57名 (79.2)  32名 (86.5)  25名 (71.4)
知っている  4名 ( 5.6)   2名 ( 5.4)   2名 ( 5.7)
 一部知っている 26名 (36.1)  15名 (40.5)  11名 (31.4) 0.482
知らない 42名 (58.3)  20名 (54.1)  22名 (62.8)
知っている 10名 (13.9)   6名 (16.2)   4名 (11.4)
 一部知っている 27名 (37.5)  14名 (37.8)  13名 (37.2) 0.814
知らない 35名 (48.6)  17名 (46.0)  18名 (51.4)
思う  6名 ( 8.3)   4名 (10.8)   2名 ( 5.7)
少し思う 55名 (76.4)  26名 (70.3)  29名 (82.9) 0.516
思わない 11名 (15.3)   7名 (18.9)   4名 (11.4)
思う  5名 ( 6.9)   1名 ( 2.7)   4名 (11.4)
少し思う 21名 (29.2)  14名 (37.8)   7名 (20.0) 0.469
思わない 46名 (63.9)  22名 (59.4)  24名 (68.6)
     *P＜0.05
13．オピオイドは最終手段の
薬剤
表６．子どもの痛みと緩和に関する知識の実態
緩和ケアチームの有無
５．がん性疼痛の性質
６．子どものがん性疼痛の緩
和の可能性
７．がん性疼痛治療のガイド
ライン
８．がん性疼痛治療３段階除
痛ラダー
９．子どもの鎮痛薬使用の４
原則
10．小児医療で鎮痛薬が使用
困難な要因
11．アセトアミノフェンと
NSAIDsの違い
12．オピオイドの依存性
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                                                         （　）内は％
使い分けの有無 　　　　　　　　   　             人数　　　　　　                      　 (n=47)
使い分けしている 12名（25.5）
使い分けしていない 35名（74.5）
表８．スケールの使い分け　
人数n=72（複数回答） 回答者に占める割合
1 観察 65名 90.3
2 自己申告 61名 84.7
3 家族からの訴え 61名 84.7
4 フェイススケール 47名 70.1
5 生理的反応の測定 21名 29.2
6 VAS 11名 15.3
7 日誌   9名 12.5
表７．看護師が行う情報収集の方法
　　情報収集の方法
人数n=72（複数回答） 回答者に占める割合
1 痛みの部位 69名 95.8
2 痛みの強さ 65名 90.3
3 薬物効果 61名 84.7
4 患者・家族の思い 61名 84.7
5 痛みの性質 55名 76.4
6 日常生活への影響 54名 75.0
7 痛みの経過 52名 72.2
8 改善因子 52名 72.2
9 増悪因子 51名 70.8
10 病状・病期 47名 65.3
11 検査データ 37名 51.4
表９．子どもの痛みを捉えるために看護師が行う情報収集内容
　　情報収集の内容
人数　n=72（複数回答） 回答者に占める割合
1 便秘 58名 80.6
2 眠気 41名 56.9
3 呼吸抑制 32名 44.4
4 嘔気 27名 37.5
5 意識混濁 14名 19.4
6 搔痒感 10名 13.9
7 不穏 10名 13.9
8 下痢   0名 －
9 寿命を縮める   0名 －
表10．麻薬（オピオイド）使用に伴う発生頻度の高い副作用
　　副作用
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５）鎮痛剤・麻薬（オピオイド）の実際の使用
方法 
「鎮痛剤・麻薬（オピオイド）を用いた治療の
実際」に関する複数回答の結果を表 11に示す。「定
期薬と頓用を併用して使用する」38名（59.4％）
が最も多く、次いで「痛みの訴えがあるときにの
み使用する」16名（25.0％）、「定期的に使用する」
６名（9.4％）、「様子を見ることが多い」４名
（6.2％）の順であり、「定期薬と頓用を併用して
使用する」方法が多かった。適確な鎮痛剤の使用
に関する回答結果を表 12に示す。「使用できてい
る」11 名（15.3％）、「少し使用できている」55
名（76.4％）、「使用できていない」６名（8.3％）
であった。「使用できている」「少し使用できてい
る」を合わせると 66名（91.7％）であり、９割以
上が適確に使用できていると回答していた。しか
し、「使用できていない」と回答されていた６名の
看護師は、子どもの痛みの訴えに対して適確に鎮
痛剤を使用できていない理由として、①医師と看
護師間で意見の相違があっても、医師の方針によ
り薬剤の使用ができない（医師が使用に踏み切ら
ない）、②医師の指示が除痛ラダーに準じていない、
③痛みに関連するアセスメントが難しく十分なア
セスメントができていない、④子どもの疼痛緩和
を積極的に取り組んでいる医師・看護師がいない
と記述していた。実際の子どものがん性疼痛緩和
に関する回答の結果を表 12に示す。「緩和できて
いる」10 名（13.9％）、「少しできている」47 名
（65.3％）、「緩和できていない」15名（20.8％）
であった。「緩和できている」「少しできている」
を合わせると 57名（79.2％）であり、８割近くの
看護師が緩和できていると回答していた。 
 
３．子どものがん性疼痛をアセスメントするため
に必要な知識 
子どものがん性疼痛をアセスメントしていく上
で必要な知識に関する自由回答の結果、21名の看
護師から回答が得られた。そのうちの 18名は、小
児科病棟での看護師経験しかない看護師であった。
記述内容は、病態・解剖生理などの「病態に関す
る知識」、痛みの発生機序と性質などの「痛みに関
する知識」、痛みのアセスメントの視点と内容に関
する「痛みのアセスメントに関する知識」、WHOが
示している除痛ラダーや鎮痛薬使用の原則などの
「３段階除痛ラダー関する知識」、子どもの発達段
階に応じた痛みの表現方法や痛み域値の変化など
の「痛みと成長発達に関する知識」、他職種・緩和
ケアチームとの連携などの「医療者間の連携に関
する知識」の６つに集約された。子どものがん性
疼痛緩和に関するより具体的かつ専門的な知識を
必要としていることが明らかになった。
 
                                                                                                                                               （　）内は％
　　　　　　　　　　　　　　人数               　　　                    （n=64）
1 定期・頓用の併用 38名（59.4）
2 痛みの訴えがある時 16名（25.0）
3 定期的  6名（ 9.4）
4 様子を見ることが多い  4名（ 6.2）
表11．鎮痛薬・麻薬（オピオイド）を用いた治療の実際
　　薬剤の使用方法
          （　）内は％
薬剤使用の適確性  n=72 思う 少し思う 思わない
使用できている 11名（15.3） 55名（76.4）  6名（ 8.3）
疼痛緩和の実際    n=72 できている 少しできている できていない
緩和 10名（13.9） 47名（65.3） 15名（20.8）
表12．子どもの痛みに対する薬剤使用の適確性と緩和の実際
富川将史：子どものがん性疼痛アセスメントに関する看護師の知識の実態調査 
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Ⅴ．考察 
１．子どもの痛みと成長発達に関する知識の実
態 
 子どもの痛みは、認知と言語発達・情緒の安定
さ・過去の痛み体験などが、成長発達の途上にあ
るため、明確な評価が難しいと言われている５）６）。
また、子どもは大人と異なる考え方や捉え方を示
すため、子どものがん性疼痛を理解するためには、
がんに関連した痛みだけではなく、子どもの成長
発達の知識を関連づけて適切に把握する能力が求
められている。 
今回の調査結果において看護師は、子どもが抱
える痛みに対し「観察」と「家族からの訴え」を
中心に情報収集することができていた。しかし、
子どもの痛みと成長発達に関する知識の質問項目
では、４項目中３項目で看護師の約５割が誤答し
ており、子どもの痛みと成長発達に関する知識は、
十分とは言えない状況であった。また、子どもの
痛みの程度を把握するために有効となるスケール
を約 7割の看護師が活用していたが、フェイスス
ケールと VASを使い分けている看護師は３割未満
であったことから、子どもが示す痛みの反応を十
分にアセスメントできていないと推察される。こ
れらの結果は、片田ら４）ががんの子どものケア経
験のある看護師に行った、「癌性疼痛のある子ども
の痛み緩和ケア実態の把握」でも、同様の結果が
示されており、子どもの痛みと成長発達に関する
看護師の知識の実態は、約 10年前と変わっていな
いことが推察される。 
 看護師の子どもの痛みと成長発達に関する知識
は、看護師としての経験の積み重ねや、小児がん
看護の経験の積み重ねの中で知識を獲得している
傾向にある。しかし、子どもが抱える痛みをアセ
スメントしていく知識の実態としては、看護師全
体で十分に習得できているとは言えない。そのた
め、子どもの痛みと成長発達に関する基礎的な知
識のさらなる習得に向けた対策が必要であると考
える。 
 看護師は、学会・研修会の参加や臨床経験の積
み重ねの中で知識を獲得・向上させている傾向が
あるため、具体的な対策として看護基礎教育・看
護継続教育における内容の整備・充実が必要であ
ると考える。また、教育の基本である基礎から応
用への教授方法を基にしながら、子どもの痛みと
成長発達に関する知識内容がイメージできるよう、
具体的にモデルを示し、より実践に近付ける教育
プログラムも必要であると考える。さらに、学ん
だ知識を実戦で活用できるようにするため、根拠
に基づいた裏付けを行っていく教育も必要である
ことから、継続的なフォローアップ教育の体制が
必要であると考える。 
 
２．子どものがん性疼痛とがん性疼痛緩和の治療
に関する知識の実態 
小児がんの子どもは、闘病中に何らかの痛みを
体験している。子どものがん性疼痛の緩和は、小
児がん治療成績の改善とともに、がん治療におけ
る子どもの生活の質も重視されるようになり、
1998年に WHOから小児がん患者への疼痛管理の指
針が発表されている。子どものがん性疼痛は、腫
瘍細胞の直接浸潤による痛みよりも診断や治療に
伴う痛みの方が強く、がんの治療により緩和する
特徴があること７）８）、さらに、子どもの痛みの特
徴とも重複するため、明確なアセスメントはさら
に難しいと言える。また、子どものがん性疼痛を
適切にアセスメントするためには、痛みの性質、
その性質に即した疼痛治療３段階除痛ラダー、子
どもの鎮痛薬使用の４原則についての知識がさら
に必要である。 
今回の調査結果では、子どものがん性疼痛の生
理学的な知識について、看護師の約４割が「知ら
ない」と回答していること、子どものがん性疼痛
を緩和するための標準的な治療指針である、がん
性疼痛治療のガイドラインや疼痛治療３段階除痛
ラダーについても、看護師の約６割以上が「知ら
ない」と回答しており、子どものがん性疼痛アセ
天使大学 紀要 Vol.14 No.1 2013 
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スメントの難しさが推察される。また、子どもへ
の鎮痛薬使用の４原則に関しても、看護師の約８
割が「知らない」と回答しており、看護師は、子
どものがん性疼痛緩和に必要な知識を十分に習得
できていないことから、アセスメントが十分に行
えていない現状が推察される。      
また、医療者は痛みのコントロール方法の知識
を持つこと、痛みの評価や薬剤の使用方法につい
て十分に熟知し、麻薬製剤（オピオイド）の使用
についても、必要があれば躊躇せずに用いること
が大切であると言われている９）。しかし、看護師
は、がん性疼痛緩和に必要とされる正しい知識を
持てていない傾向が今回の調査でも示されており、
安全性の確認されている医療麻薬（オピオイド）
も躊躇せずに使用できないことが推察される。    
これらの結果は、がんの子どものケア経験のあ
る看護師を対象に行った「癌性疼痛のある子ども
の痛み 緩和ケア実態の把握」でも、看護師の７割
が WHOのがん性疼痛治療法については「知らない」、
オピオイドの開始時期については「今までの薬で
痛みが消失しない時」と回答しており４）、同様の
結果であったことから約 10 年前の知識の実態と
変わっていないことが推察される。また、看護師
の子どものがん性疼痛とその治療に関する知識は、
小児がん看護の経験の積み重ねや、学会・研修会
の参加もしくは、看護学生時代の受講科目の中で
知識を獲得している傾向にあったが、子どものが
ん性疼痛をアセスメントする知識の実態としては、
看護師全体で十分に習得できているとは言えない。
このような実態は、成人のがんに比べて小児がん
の症例数が少ないことや、子どものがん性疼痛の
緩和の難しさなどが影響していると推察されるた
め、子どものがん性疼痛とその治療に関する教育
についての対策が必要であると考える。また、薬
剤師が看護師に疼痛ケア教育を行い知識の向上に
つながった報告もされており 10）、他職種で連携を
とりながら、子どものがん性疼痛アセスメントの
プロセスを理解し、明らかとなった痛みの性質に
即した疼痛緩和のための治療方法を選択できるよ
う、子どものがん性疼痛治療のガイドラインにつ
いての教育が必要であると考える。しかし、この
教育だけでは、臨床で活用できるがん性疼痛緩和
の知識とはならないため、実際に事例検討やロー
ルプレイなどを取り入れながら、知識を実践に結
び付ける教育が必要であると考える。 
 
３．子どもの緩和医療と看護基礎教育の実態 
 近年、子どもの緩和医療は注目されるようにな
り、学会や看護教育、文献などで取り上げられる
割合が高まってきている。そのため、質の向上に
向けた医療者向けの学習の場が増えてきている。 
 しかし、今回の調査結果では、看護学生時代の
がん関連科目で学んでいる内容は、「痛みの評価方
法」「副作用」が約６割であったものの、疼痛緩和
に必要とされる「製剤特性」「除痛ラダー」「麻薬
中毒」「オピオイドローテーション」「鎮痛補助薬」
「レスキュー薬」については３割未満であった。
また、看護師の経験年数１～５年の看護師は、「痛
みの評価方法」「除痛ラダー」「オピオイドローテ
ーション」「レスキュー薬」について学んでいる割
合が、経験年数６年以上の看護師より高かったが、
知識の習得までには至っていないことが推察され
る。これらの結果は、市民病院１施設の病棟看護
師（集中治療室、手術室、透析室を除く）を対象
として行った「がん性疼痛管理に関する看護師へ
の教育支援を目的とした実態調査」でも、同様の
傾向が示されており 11）、現在の緩和ケアに関する
学習の機会では、必要な知識内容が十分に取り上
げられていないこと、学習した知識が実践場面に
結び付けられる教育方法になっていない状況が推
察される。また、成人の分野は、小児の分野と比
べると緩和医療に関する学習環境が整ってきてい
るものの、医療者の知識が順調に伸びているわけ
ではなく横ばいの状況である。これらの状況から
も、緩和医療に必要な知識内容を看護実践に結び
付けていくことのできる教育のあり方が問われて
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いると考える。そのため、看護基礎教育において
も新人看護師向けに作成されたホスピス緩和ケア
看護師教育カリキュラムの内容を導入し、緩和ケ
アの基礎知識から学ぶことが知識を高めるために
有効であると考える。しかし、このカリキュラム
の内容は、小児に特化されたものではなく教科書
に準じたレベルとなっているため、より実践に近
い小児分野の内容を反映しながら活用していく必
要があると考える。また、子どもの緩和医療の質
をさらに高めていくためには、看護継続教育であ
る院内外での教育に取り上げることのできる教育
プログラムとして構築していくことも必要である
と考える。 
 
 以上の考察から、子どものがん性疼痛アセスメ
ントに関する知識の実態は、10年前の実態とほと
んど変化していない状況であった。しかし、看護
基礎教育における、がん・緩和ケアに関する教育
内容は、看護師養成機関または、教育を受けた年
代によって異なることから、看護師の特性が子ど
ものがん性疼痛アセスメントの知識に影響してい
ることが推察される。また、看護師は、小児がん
看護の経験やがん関連の学習機会から、子どもの
がん性疼痛緩和に必要とされる知識を向上させて
いる傾向もあることから、看護師の特性を考慮し
た、教育内容・方法を検討する必要性があると思
われる。さらに、緩和ケアチームがあっても有効
に活用されていない実態も推測されたことから、
臨床現場での緩和ケアチームとの連携のあり方に
ついても検討する必要があると考える。 
 
４．研究の限界と示唆 
 本研究は、大学病院・小児専門病院に所属し、
小児がん治療・看護に携わる看護師を対象に、子
どものがん性疼痛アセスメントに関する知識の実
態調査を行ったものである。調査協力が得られた
のは、13 施設 72 名と標本数が少ないことから、
小児がん治療・看護に携わる看護師全体の知識の
実態を反映しているとは言えない。また、質問紙
の内容については、信頼性と妥当性について確認
されているものではないため、看護師の子どもの
がん性疼痛アセスメントに関する知識の実態を適
切に把握できていない可能性が考えられる。今後
は、今回の調査結果の傾向を参考とし、小児がん
専門医の設置などの小児がん医療の動向を踏まえ
ながら、子どものがん性疼痛緩和に関する看護師
への教育のあり方についても検討していく必要が
ある。 
 
Ⅵ．結論 
本調査研究は、全国の大学病院８施設、小児専
門病院５施設において、小児がん治療・看護に携
わる看護師 72 名の子どものがん性疼痛アセスメ
ントに関する痛み・薬剤・子どもの成長発達に関
する知識の実態について調査し、以下の結論が導
き出された。 
 
 小児がん看護に携わる看護師は、子どものがん
性疼痛アセスメントに必要とされる「子どもの痛
みと成長発達」「子どものがん性疼痛」「子どもの
がん性疼痛緩和の治療」の知識が不足しており、
情報収集やアセスメント、計画・評価が適切に行
えていない可能性があることが明らかとなった。
この結果は、10年以上前に行われた実態調査と同
様の傾向が示されており、子どものがん性疼痛緩
和は、現在においても子どもの生活の質を保証す
るうえで重要な取り組むべき課題と言える。 
 今後、子どものがん性疼痛緩和の質を向上させ
るためには、看護師が子どものがん性疼痛アセス
メントに必要となる「子どもの痛みと成長発達」
「子どものがん性疼痛」「子どものがん性疼痛緩和
の治療」に関する正しい知識を学習し、臨床で活
用できる知識へと向上させていく必要がある。そ
のため、小児がん看護に関する学習の機会となる、
看護基礎教育や看護継続教育、研修会などの学習
環境の整備・充実に向けた検討が必要である。 
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